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a todos nuestros Matriculados




Homenaje

y reconocimiento
a los colegas

que cumplieron
entre 46 y 50 afnos

de profesion

El pasado 3 de
diciembre, en el Teatro
Municipal Gregorio

de Laferrere, se llevo
a cabo la entrega

de Diplomas y
Distinciones en
reconocimiento a la
trayectoria de nuestros
colegas que cumplieron
mas de 46 anos

de vida profesional.
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Los profesionales /7
premiados
1) Dr. Carlos Pomeraniec

2) Dra. Susana M. Orsini

: y 4 ]
3) Dr. Ronald N. Spina
4)  Dr. Juan J. Hiriart e I ‘ O
5) Dr. Marcos E. Langan

6) Dr. Juan Berger

7) Dr. Raul O. Pigliacampo
8) Dr. Norberto J. Circo

9) Dr. Oscar A. Cossovich
10) Dra. Beatriz Tepper

11) Dr. Genaro Cardenas Alcala
12) Dr. Gustavo Sanchez Uncal
13) Dr. Arnoldo Schupak

14) Dr. Victorio C. A. Gnecco
15) Dr. Jorge Saliva

16) Dr. Nicolas A. Qualeta
17) Dr. José C. Fernandez
18) Dr. Osvaldo Tocchini

19) Dr. José A. Castafios
20) Dr. Enrique M. Schiavon
21) Dr. Owen H. Foster

22) Dr. Santiago D. Davila
23) Dr. Elvio O. Soldano

24) Dr. Jorge E. Robirosa
25) Dr. Juan E. Lusardi

26) Dr. Juan E. Duhart

27) Dr. Luis C. H. Delgado
28) Dr. Ismael Zobh

29) Dr. Roberto R. Hernandez
30) Dr. Enrique E. Sciandro
31) Dr. Oscar C. A. Tiseyra
32) Dr. Gabriel Smola

33) Dr. Mario N. Ramirez
34) Dr. Saul M. Rossi

35) Dr. Mario J. Podesta

36) Dr. Luis A. H. Secco

37) Dr. Luis M. Repetto

38) Dr. Moisés Grinstein

39) Dr. Arturo Balboa

40) Dr. Romeo F. Mirabelli
41) Dr. César A. Labarthe
42) Dr. Abraham Sokolowicz
43) Dr. Victorio Anselmo

44) Dr. Héctor E. Patrucco
45) Dr. David Intebi

46) Dr. Numa J. Menvielle
47) Dr. Secundino A. Catuogno
48) Dr. Guillermo Ajzenszlos
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editoria

Homenaje en
nuestro dia

El dia 3 de diciembre pasado, nues-
tro Colegio de Médicos entregé dis-
tinciones a médicos que cumplieron
entre 46 y 50 afios de actividad en la
profesion.

Es nuestra intencion, luego de
cumplida la deuda pendiente con los
demas colegas, rendir este homenaje a
los profesionales que lleguen a los 40
afos de diplomados a efectos de re-
saltar los valores éticos, morales, aca-
démicos y laborales de quienes han
dedicado los mejores afios de su vida
productiva, al servicio de la sociedad.

Este tal vez modesto reconoci-
miento material, implica una profun-
da valoracién espiritual y un digno
culto a la entrega, la vocacién, el sacri-
ficio y la honestidad del ser médico.

Esta sentida ceremonia la compar-
timos con la familia, quienes se sor-
prendieron gratamente a la vez que
tomaron conciencia de los valores de
su ser querido, madre, padre, abuela o
abuelo, en el transcurso de una vida
entregada a los pacientes sin conocer
flaquezas.

También comprobaron que ese
precioso tiempo que no pudieron com-
partir, fue bien aprovechado en aras
de una sociedad més saludable que
ellos mismos disfrutan, merced al sa-
crificio personal de su progenitor. Esta
oportunidad me hizo recordar una tris-
te ocasién donde fallecié prematura-
mente un Consejero de la Institucion.
Luego de las exequias se le rindié un

emotivo recuerdo y se descubrid una
plagueta conmemorativa en presencia
de sus familiares quienes conmovidos
tomaron conocimiento de los méritos
de su esposo y padre, y que a partir de
este suceso podian comprender las fre-
cuentes ausencias, su gratificado can-
sancio y darse cuenta del carifio que le
prodigaban sus incondicionales pa-
cientes.

Esta particular situacion se veia
reflejada en casos similares donde la
familia toma conciencia que esa llega-
da tarde a una ocasion importante o la
pérdida de un acontecimiento feliz se
debia a esa fuerte vocacion, ese real
compromiso con sus enfermos. Vale
la pena rememorar en este instante a
los colegas fallecidos quienes han sido
nuestros maestros en la profesion y en
la vida. Médicos a quienes respetaba-
mMOs con veneracion por sus capacida-
des, experiencia y reflexion, que sin
duda han dejado huella en cada uno
de nosotros.

Descontamos que este reconoci-
miento ofrecido a los colegas, repre-
senta el elogio a los demas que se en-
cuentran desarrollando su abnegada y
desinteresada labor, con la sola satis-
faccion intima del deber cumplido.

Estimados hermanos y hermanas
en la profesion mas digna, FELIZ
DIA.

Dr. Mauricio D. Eskinazi
-Presidente-

Mesa Directiva del
Colegio de Médicos de la
Provincia de Buenos Aires
Distrito Il

PRESIDENTE
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Directores
Dr. Enrique Laval

Dr. Norberto S. Szurman

Las resoluciones, comunicados e
informaciones que surjan del Colegio
de Médicos de la Provincia de Buenos
Aires DISTRITO Il y que se mencionen
en esta publicacion seran de conoci-
miento obligatorio para los colegiados.
Estas informaciones son exclusivas
para los sefiores Médicos, ya que las
mismas no revisten caracter publico y
estan reservadas y dirigidas a cada
profesional matriculado.

Los articulos firmados son de es-
tricta responsabilidad de sus autores
y de ninguna manera comprometen
nuestra opinién institucional.

El Colegio de Médicos de la Pro-
vincia de Buenos Aires DISTRITO Il no
se responsabilizaré por el cumplimien-
to de los ofrecimientos y/o servicios
que en esta edicion se publiciten.
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10 anos

de Recuperacion
del Hospital de Moron

Con el fin de conmemorar el Décimo Aniver- responsabilidad intentaron el cierre del Hospital
sario de la Recuperacion del Hospital Munici- Municipal a través de despidos masivos de los
pal de Mordn, el Presidente de la Asociacion de trabajadores de la salud, dejando a la poblacion
Profesionales de dicho nosocomio, Dr. Hugo D. indefensa y sin cobertura sanitaria”.

Ziliotto , le hizo llegar a las autoridades de Por otra parte, el Dr. Ziliotto agradeci6 "la accion
nuestro Colegio de Médicos una invitaciéon para mancomunada de los profesionales y no profesio-
que el préximo 30 de diciembre en el patio del nales del hospital que continuaron en sus puestos
hospital se lleve a cabo tal conmemoracion "en de trabajo, las distintas asociaciones de profesio-
referencia a los hechos ocurridos el 30 de nales de otros hospitales, los vecinos de la
diciembre de 1995" segun reza la carta. comunidad, el Colegio de Médicos Distrito Ill, el

"En aquella oportunidad, las autoridades a Circulo Médico, la Asociacion Cooperadora del
cargo del Municipio de Morén  -aclara- en un Hospital de Morén y organizaciones extranjeras"
acto totalmente desprovisto de sensibilidad y gue lograron recuperar el Hospital de Moron.

Agradecemos a todos los profesionales
que fueron parte de nuestro programa.
Ingresamos en nuestro quinto afio, como siempre,
contribuyendo a la educacion para la salud de nuestra gente.

El Consultorio

 OT Domingo y Lunes 20:30 hs.
Television Saludable s St

Conduccién: Dr. Mauricio Eskinazi - Raul Héctor Martinez e-mail: mviv@ciudad.com.ar
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X Jornadas Argentinas

y Latinoamericanas

de Bioética

Del 13 al 15 de Octubre de 2005
se desarrollaron en la Ciudad de Mar
del Plata las X Jornadas Argentinas
y Latinoamericanas de Bioética or-
ganizadas por la Asociacién Argen-
tina de Bioética que contaron con la
participacion de los siguientes invita-
dos extranjeros: Dr. Miguel Kottow
(Chile), Dr. José Eduardo de Siqueira
(Presidente de la Sociedad de Bioética
de Brasil), Francisco Le6n Correa
(Espafia), Javier Luna Orozco (Boli-
via), Marlene Bras (Brasil) y ademas
con una amplia representacion nacio-
nal entre los que mencionamos al pre-
sidente de las Jornadas: Dr.Miguel
Angel Ciuro Caldani (Presidente de
la AAB), Dr. Pedro Hooft (Coordina-
dor ejecutivo de las Jornadas) y el Dr.
José Alberto Mainetti

El trabajo se desarrollé dividido en
Mesas multidisciplinarias entre las que
podemos destacar: "Bioética en el
comienzo de lavida", "Bioética y las
cosmovisiones religiosas", "Comi-
tés de bioética" y "Bioética en el fi-
nal de la vida, estados vegetativos
y directivas anticipadas" ;trabajos en
comision donde se expusieron 54 tra-
bajos libres; conferencias plenarias
tales como "Bioética y
tecnociencia”, “El orden bioético y
el porvenir humano” vy la “Bioética
del mafanay las futuras generacio-
nes” desarrollada por el Dr. Miguel
Kottow quien nos ha dejado los si-
guientes conceptos:

“Si bien la reflexion ética del pre-
sente es planteada para futuras ge-
neraciones que no son conocidas
potencialmente, los seres Huma-
nos pueden tener derechos antici-
padamente que no son potencial-

mente sino probablemente existen-
tes”. "Los derechos corresponden

a seres existentes e identificados y
no a una probabilidad que es un
concepto, ya que a este no se le
puede conceder derechos. Ademas
no es posible plantear derechos fu-
turos que no sean debatidos en la
actualidad puesto que si no son
vélidos pierden vigencia en el futu-
ro”.

El Dr. Miguel Angel Ciuro
Caldani, actual Presidente de la Aso-
ciacion, planted en diferentes momen-
tos y ante diversos invitados la nece-
sidad de realizar Jornadas que refle-
jen ampliamente las probleméticas
regionales y en diversos puntos del
pais.

La Comision de Bioética del Co-
legio de Médicos Distrito Ill  presen-
t6 el trabajo: “Controversias en es-
tado vegetativo persistente”  Ante
las controversias que plantea el con-
cepto de estado vegetativo persisten-
te en los distintos &mbitos en los que
este es discutido (religioso, juridico,
social, bioético, médico, etc.) creemos
importante realizar un planteo que tien-
da a aclarar los puntos en discusion.

Desde lo bioldgico esta entidad fue

definida en un concepto amplio por
Jennet y Plum en 1972, siendo ésta
desarrollada en afios ulteriores. Des-
de lo bioético, los casos de Quinlan
(1975) y Cruzan (1983) han interesa-
do a bioeticistas argentinos que han
fijado su punto de vista en diversas
publicaciones. Mas recientemente los
casos de Terry Schiavo y el bombero
Donald Herbert en USA como el caso
en nuestro pais que data de 1998 han
vuelto a poner de manifiesto las dife-
rencias conceptuales. Estas discusio-
nes han tomado estado publico en los
diferentes &mbitos sociales.

La concepcién de la Iglesia Catdli-
ca a través de lo expresado por el
Papa Juan Pablo Il en marzo de 2004,
sefiala una tendencia diferente a la
expresada anteriormente por este mis-
mo foro... Desde lo Juridico la ausen-
cia de una norma legal en nuestro pais
trae permanentemente diferencias de
interpretacion segun los juristas
intervinientes.

Dijo Pedro Lain Entralgo: “Para
la mente humana, lo cierto sera
siempre penultimo y lo dltimo sera
siempre incierto” y probablemente
este deba ser el marco en que se de-
ban abordar las controversias.

Pag. 6
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Conflicto en
Esteban Echeverria

Los Profesionales de la Salud de Esteban Echeverria deseamos
acercar una sintesis de los hechos acontecidos en el

Policlinico Sofia T. de Santamarina que pretende llegar a oidos

de la autoridad que corresponda, para que en uso de su potes-

tad, arbitre las medidas que pondere necesarias.

En la ciudad de Monte Grande
a los diecisiete dias del mes de no-
viembre de 2005 siendo las 13.10
minutos, una persona que se iden-
tific6 como José Hernandez refie-
re que en el policlinico se habia co-
locado un artefacto explosivo.

Las autoridades del hospital de-
ciden el traslado de los pacientes in-
ternados a las areas aledafias para
posibilitar la adecuada investigacion
de la brigada de explosivos que se
hizo presente en el lugar. Se realizé
el traslado a los jardines aledafios
al hospital de pacientes post ciru-
gia, de bebés en incubadora, em-
barazadas en periodo expulsivo, ni-
filos con diversas dolencias, pacien-
tes postrados y decenas de patolo-
gias mas.

Culminada la apreciacion de la
brigada de explosivos y siendo su  los pacientes internados, intentaron  prepotencia imperante. Los profesio-
resultado negativo, los pacientes impedir que estas hordas de desequi- nales que nos acercamos al
fueron reinstalados en sus lugares librados consiguieran su nebuloso fin.  Policlinico, sentimos que nuestro lu-
de internacién correspondientes. El accionar inescrupuloso de esos  gar de trabajo estaba siendo violen-
Casi en concomitancia con la llega-  individuos, fue integramente captado tado insensatamente y que corrian
da de los medios de comunicacion, por los camarodgrafos de canales riesgo los pacientes alli alojados, que
una nutrida multitud que fue traida  televisivos (Cronica TV, Cablevisién, obviamente no fueron ajenos a todo
en dos micros se encamind hacia etc.) que vinieron a sumar la tecnolo-  este improperio que fue observado
las puertas del policlinico encabe- gia de la comunicacién a este impen-  en las salas de internacion a través

zadas por la sefiora Ana Maria  sado show bizarramente montado. de lo que mostraban las pantallas de

Ressia, esposa del intendente Al- Superado este lamentable episo- television y ademas por el desorden

berto Groppi. dio, y sin que estas personas lograran  que toda la situaciéon generé en las
Con mas que evidentes intencio-  su objetivo, en horas de la tarde se  cercania de la internacion.

nes de provocar y de ingresar al no-  hicieron presente muchos de los mas Fue traumatica toda la situacion,

socomio, a su decir con la finalidad  altos funcionarios del Ejecutivo Muni-  pero sentirnos cercados por decenas
de desalojar a los trabajadores que  cipal a saber: el Secretario de Prensa, de policias pertrechados con casco
se encontraban pacificamente enel  Sr. Lozada ; el Secretario de Hacien- y escudo nos remitié a otras épocas,
hall del establecimiento realizando  da, Contador Luis Angel Mira ; el Se- oscuras épocas de ocupacion mili-
sus jornadas de lucha, forcejearon  cretario de Gobierno, Dr. Sanchez  tar, agregando a todos los trabaja-
con médicos y enfermeros emitien-  Clos, etc., los que muy lejos de me- dores del hospital y los pacientes en
do insultos diversos, increpando a  diar con estas personas para que se  particular, una profunda y lamenta-
viva voz a los que, con el Unico fin  retiraran, se sumaron a ellos forman-  ble incertidumbre que aun perdura.

de preservar el orden necesario para  do parte de esa muchedumbre en com- El informe que sali6é editado al
asegurar el normal desenvolvimien-  plicidad y accionar ya que en varias aire y que fue emitido por los cana-
to de las tareas hospitalarias y pre-  oportunidades se los vio intentando

servar la salud fisica y psiquica de  ingresar al hospital, sumandose a la (contintia en pag. 7)
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les de television Croénica TV y Ca-
nal 2 permiti6 que un tergiversado
mensaje fuera el que llego a la opi-
nién pubica ya que afirmaba que el
Hospital de Monte Grande no podia
prestar servicios de urgencia ni aten-
der a los internados por el paro de
trabajadores profesionales y no pro-
fesionales.

Tan erréneo es esto que podria
bastar como muestra lo sucedido a
las 0:30 hs. aproximadamente, mo-
mento en que ingreso al policlinico
un paciente gravemente herido, vic-

nosocomiales. Estos sucesos motiva-
ron que los dos quiréfanos y todos los
servicios de apoyatura de las emer-
gencias estuvieran trabajando a ple-
no por éste y otros lamentables acci-
dentes ocurridos en concomitancia.
La falacia que deambulaba por los
pasillos del hospital también trajo la
intencion final de esta maléfica odisea.
La Sefiora Ana Maria Ressia argu-
mento, ante dos jefes de Servicio, que
el policlinico debia ser evacuado ya
que -reiteraba absurdamente- no cum-
plia con su funcionamiento adecuado.

Fue traumatica toda la situacion, pero sentirnos cercados
por decenas de policias pertrechados con casco y escudo
nos remitio a otras épocas, oscuras epocas

de ocupacion militar.

tima y artifice de un drama pasional
gue termind con la vida de su espo-
sa y con heridas severas a su hijo
de 11 afios.

La escena, digna de aparecer en
las camaras de ciertos canales sen-
sacionalistas, no fue ni captada ni
mencionada siquiera ya que consti-
tuia una contradiccion con la infor-
macién volcada previamente, que
afirmaba que el Policlinico
Santamarina no estaba funcionan-
do y que el muy justo reclamo de los
trabajadores impedia el normal des-
envolvimiento de las tareas

Como dato ya anecdético baste
remarcar que la Asamblea de Profe-
sionales de la Salud del jueves 17 de
noviembre habia decidido levantar el
paro a la espera del cumplimiento del
acta firmada por el Intendente Munici-
pal por lo que también la afirmacion
de que nos encontrdbamos en uso de
es derechos contitucional, era a esas
horas, otra invencion volcada por es-
tas desaforadas personas.

La tormenta de la madrugada del
viernes nos encontré esperando que
una delegacion de los trabajadores no
profesionales volviera de una reunion

con un fiscal y otras autoridades ten-
dientes a acercar las partes y por otro
lado manifestarle a esta autoridad ju-
ridica la decisién tomada de evitar a
todo costo la delirante idea de eva-
cuar el inico hospital que tiene la po-
blacion de Esteban Echeverria . Las
aguas heladas del temporal calma-
ron las almas de la multitud que len-
tamente se fue disgregando en la
noche. Una extrafia, impensada jor-
nada, llegaba a su fin en las prime-
ras horas del dia viernes dieciocho
de noviembre.

Este relado no es de ciencia fic-
cién. Es un resimen apretado de una
pesadilla que nos instalaron en nues-
tro lugar de trabajo entorpeciendo la
labor de profesionales y no profesio-
nales, poniendo en serio riesgo el ac-
cionar de toda la comunidad hospi-
talaria y la vida de decenas de pa-
cientes internados esperando su re-
cuperacion.

Los Profesionales de la Salud
de Esteban Echeverria queremos
dejar constancia de los asombrosos
sucesos acontecidos en el
Policlinico Santamarina de Monte
Grande para que quien correspon-
da, ponga en su lugar a las mentes
inadjetivables que sembraron el caos
violando las pautas estrictas de or-
ganizacion de un establecimiento
hospitalario.

-Asoc. Profesionales de la
Salud de Esteban Echeverria-

Habiendo tomado conocimiento este Colegio de lo denunciado,
la Mesa Directiva toma la decision de solicitar una audiencia
con el Sr. Intendente Alberto Groppi.
Hasta el dia de hoy no fue concedida.

MPC: 4628-0590 / 15-5528-0348
o en Colegio de 10a 12 pde 18 a 20

Fian Wil FL mpc@mpenel.com.ar
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Establecimientos

Asistenciales
Con quienes los médicos

tienen conflictos

* Clinica Indarte
(San Justo)

* Emergencias Marcos Paz
(Marcos Paz)

* Clinica Privada Libertad
(Libertad)

* Hospital Municipal de
Las Heras (Las Heras)

* Hospital Municipal de
Cafiuelas (Cafiuelas)

* Unidades del "Htal. Francés
Plan Salud"

Colega:

Antes de aceptar un trabajo
en estos establecimientos,
asesorese.

Comision Laboral

Estimado Colega:

Le recomendamos que si su trabajo es por cobro de
honorarios, documente en forma mensual su actividad
conformando una factura que debe ser recibida y
firmada por autoridades responsables de la Clinica,

Sanatorio y/u Obra Social.

ASESORAMIENTO GRATUITO SOBRE
CONFLICTOS LABORALES

Miembros de la Comision:
Dres. Enrique Laval y Luis de Innocentis.

Asesoramiento legal:
Dr. Pablo Pita
Estudio: Peron 1333 3° of. 38 - Capital Federal
Tel.: 4372-3257 / 4373-5169

Dias y horarios de atencion:
Martes de 14 a 16 hs. Colegio de Médicos Distrito I,
(Buen Viaje 554, Mor6n). Pedir Turno

Estrabismo
Retinofluiresceinografia
Rayo Laser / Yag Laser

Topografia Corneal

® Centro de Ojos Ituzaingo s.a.

UD. SABE TODO LO QUE PUEDE DECIR UNA MIRADA?

NOSOTROS TRABAJAMOS PARA MEJORAR
SU CALIDAD DE VISTA

Campo Visual Computarizado Diabetologia

Cirugfa de Miopia con Excimer Laser Oftalmopediatria

Cirugfa de Miopia con Bistur{ Diamante Electrorretinograma

Central: Juncal 258 - (1714) Ituzaing? - Tel.: 4623-9212 / 9225 Fax: 4623-9222
Moreno: Intendente Pagano 2672 - (1744) - Tel.: 0237-4661770 / 4661771 Fax: 0237-4661770

E-mail: centrojosit@inea.net.ar

Directores: Jorge O. Pasquinelli y Roberto Mutilva

Tratamiento del Glaucoma
Cirugfa de Astimatismo
Cirugfa de Hipermetropia

Cirugfa de Estrabismo con suturas ajustables

Noviembre - Diciembre 2005
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Los Centros

de Atencion Primaria
y los Servicios Hospitalarios

10, 11 y 12 de octubre de 2006

Salud)y,

parajunal
vick sene

AM 530
Radio Republica

Sébados
dellallhs.

Con la conduccion del

Dr. Jaime Mandel

Martin Rodriguez 808
Ituzaingé Norte

paihuen-co@speedy.com.ar

4623-66%94
15-5006-2195

ACTIVIDADES

Bebes - Ninos @

y o0 oo o¥ o o Adolescentes - Adultos @
o ®e ° Gimnasia Acuética @

®° o000 P ® Rehabilitacion en el agua @
o0 ° 0, ) €mbarazadas @

L Y Cumpleanos acuaticos @

Proximamente en 2006:
Inauguracion nueva Sede en Ramos Megjia

Pag. 10

Noviembre - Diciembre 2005



——— DisTtrITO 111 €8

Asegure su auto
y le bonificamos su Poliza
de Responsabilidad Civil
por Mala Praxis Médica
Profesional

Estimado Doctor:

Ud. puede contratar su seguro automotor aprovechando las
ventajas econdmicas y de servicio especialmente otorgadas a los
socios del Colegio de Médicos de la Provincia De Bs. As. Distrito 3.

Pero ademas de ofrecerle el respaldo y la tranquilidad que signi-
fica estar asegurado en compafias de primer nivel, queremos pre-
miar su eleccidn con la entrega de una pdliza personal que ampare
su actividad profesional, la que actuara como complemento de los
beneficios que otorga vuestro FRP, agregando $ 50.000.- de suma
asegurada.

Dicha bonificacion también es aplicable en caso de contratacion
de otros riesgos.

Puede solicitar su cotizacion, comunicandose en el horario de 10
al7 hs. al 4628 6088 o al 4483 5411; por email a
nievaclaudio@ciudad.com.ar, o llamando a nuestras lineas de
atencion 24 horas, 155 745 0942 y 155 508 2151.

Organizacion de Seguros Nieva, Blanco y asociados.
Buen Viaje 1225.
Piso 4 oficina D. Moron
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DfisTrITO I1] & ———

E S ESCUELA SUPERIOR
DE ENSENANZA MEDICA

Cursos programados 2006

Cursos Superiores

Duracién Horario Director/es Lugar
Alergia e Inmunologia 3afios | Viernes 9allhs. |[Dr. Carlos Pionetti Dto. Ill
Cardiologia 2afios  |Martesy Viemes | 20a22hs. |Dr. Rubén Feldman Dto. Ill
Dermatologia 3afios |18 200040\ 1618 hs. | Dra. Lidia E. Vall Dto. Il
: £ i 2 ~ Dr. Juan Mato Gonzalez
Diagnosito por Imagenes 3afios  |Jueves 19a21hs. {p Justo O. Pacheco Dto. lll
Gastro-Infantil 2afios  |Lunes 13a15hs. |Dr. Rogue Emiliani Dto. lll
Geriatria y Gerontologia 2afios | Viernes 19a22hs, |Dra. Margarita Murgieri —— fpy
Dr. Hector Kogan

Ginecologia (modulado) 2afios | Martes 20a22hs. |Dr. Marcelo Inglesi Dto. Ill

- < L Dres. Rubén Mansini / Héctor
Infectologia (modulado) 2afios | Miércoles 2022315 | arjume . Siva Nieto Dto. Ill

. - " Dr. Enrique Casanueva
Infectologia Pediatrica 2afios | Jueves 14a16hs. |5 panisl Logarzo Dto. Ill
Medicina del Deporte 2afios  |Jueves 20a23hs. |Dr. Alter Jaime Mandel Dto. Ill
Medicina Gral. y Fliar. (modulado) |2afios |Lunesy Miércoles | 19a21hs. [Dr. Eduardo Del Cerro Dto. Ill
Medicina Interna (modulado) 3afios  |Martesy Jueves | 19a22hs. |Dr. Norberto Cardozo Dto. Ill

- o " Dr. Osvaldo Curci

Medicina Legal (1er. afio) 2afios  [Martesy Jueves | 19a2Lhs. |5 Ooiaido Raffo Dto. Ill
Neonatologia (modulado) 2afios | Viernes 20a23hs. |Dr. Jorge Martinez Dto. Ill

¢ ~ y : ; ; Hospital
Neurologla 2afios  [Lun., Miérc.,y Vier. [ 8a13hs. | Dr. Horacio Gori Alvarez
Obstetricia (modulado) 2afios | Martes 20a22hs. |Dr. Carlos Ortega Soler Dto. Ill

¢ « Dr. Jorge Pasquinelli
Ofalmologia 2afios  |Lunes 19a2Lhs. |5 Radi Mutiva Dto. Ill
S . o Dr. Daniel Logarzo

Pediatria 2afios | Miércoles 20a22hs. |5 Ribén Gonzalez Dto. Ill
Terapia Intensiva 2afios  |Miércoles 8aldhs. B{%Iég%ngh%%rgto Mori Dto. Ill
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SE

Cursos programados 2006

ESCUELA SUPERIOR
DE ENSENANZA MEDICA

Cursos de Actualizacion

Duracion Horario Director/ es
. . s . Dr. Marcos Auche
Cardiologia Pediatrica 6 meses | Viernes 20a22hs. | by’ kreutzer E. Dto. Ill
Cirugia Video Asistida 3meses |Lunes 19a21hs. |Dr. Angel E. Rivero Dto. Ill
Claves en Neonatologia 8 meses |A confirmar A confirmar | Dra. Diana Farifia Dto. Ill
P Dra. Gladys Convertini
Crecimiento y Desarrollo Anual  |Jueves 19a22hs. | b Enrique Bermudez Dto. Ill
gg rS?albné%’SISCIpllnarlo Anual Lunes 18a22hs. |Dra. Ana Maria Kulczycki Dto. Il
Eggtgclgn\?ilgg ?dg:i::gg n?é;]ac' Anual égmesse . martes 14a18hs. |Dra. Patria Baredes Dto. Il
. Lic. Reinta Toledo
Enfermeria Neonatal 8 meses | Jueves 10a12hs. | p;"N, Rey/ Dr. A. Diaz Dto. Il
Flebologia y Linfologia 8 meses | 2do. viernes 14219hs. B; \]CoarggsSGeStr]?: nstein Dto. Il
Ginecologia y Mastologia 1r0. y 4to. sbado , Hospital
Quirdirgica (Curso Cap. y Entren.) Anual del mes 9al12hs. |Dr. Ricardo Campos de Merlo
Infectologia 2afios | Miércoles 2022230 |Dres. R. Masini/H. Laplume |y )
F. Silva Nieto
Medicina Interna lafio  |Martes 19a22hs. |Dr. Norberto Cardozo Dto. Il
Practica Procesal (Peritos) 3meses | A confirmar 19a2Lhs. |Dres. Calligo G/ G. Diaz Zahr|Dto. Ill
Salud Sexual y Rep. en la Dra. Liliana Burgariotti
Adolescencia 3 meses [Lunes 19a21hs. DmsR&hwk/lFmMmstMl
Sexologia (1er. nivel) lafio  |Lunes 19:30a22 |Dra. Liliana Burgariotti Dto. Il
i i « Ler. sabado i - Hospital
Sexologia (2do. nivel) Lafio | e 9al9hs. [Dra. Liliana Burgariotti do Mordn
Talleres de Prevencion 9encuen- | 5 corfi A corf Dra. Liiana Burgariati Sl
e i tr0s confirmar confirmar | Dra. Liliana Burgariotti 0.

Noviembre - Diciembre 2005
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Estimado
colega:

En marzo

comenzaremos
con los talleres
de entrenamiento
para Prevencion

del Stress Laboral.

Pag. 14

Salud Mental y
Calidad de Vida
en Médicos

Inculpados

"Consideraciones y diagndstico
preliminar para un Dispositivo
Preventivo-Asistencial"

No es facil medir el impacto que pro-
voca en el médico esta suerte de
“judicializacién industrializada” de la
medicina que vivimos actualmente,
como ya se ha expresado y es de publi-
co conocimiento, la enorme mayoria de
los juicios termina con “el triunfo del
médico”, pero el mencionado triunfo
solo es en el terreno de no abonar un
monto indemnizatorio 0 no quedar in-
habilitado para trabajar, porque en el
caso de que el demandante haya reci-
bido el beneficio de litigar sin gastos,(
lo que ocurre casi siempre como si fue-
ra condicién “sine qua non” para un jui-
cio por mala praxis) el médico “triun-
fante” debera pagar los honorarios de
su letrado y los gastos de las pericias
oficiales.

En todos los demas terrenos el
médico aun ganando el juicio, también
pierde. La lista de pérdidas es extensa,
y no se puede medir solo en dinero,
aungue a la larga el costo econdémico
es grande. Se pierde tiempo en conse-
guir los elementos de prueba, en plani-
ficar con el abogado y el consultor téc-
nico la estrategia de defensa y en asis-
tir a las audiencias designadas por la
justicia. Se pierde bienestar psicofisico
y calidad de vida al pasar varios afios
con la incertidumbre por el futuro pro-
fesional y econédmico, resintiendo la vida
familiar y la propia salud. Se pierde pres-
tigio ante colegas y pacientes, se pier-
de tranquilidad de espiritu y se pierde
entusiasmo en el ejercicio profesional
al temer que cada nuevo paciente re-
presente un nuevo juicio, lo que lleva a

rehuir la participacion profesional, etc.
El Dr. Elias Hurtado Hoyo en un ar-
ticulo publicado hace varios afios utili-
z6 el término “sindrome judicial” al re-
ferirse a las alteraciones psicofisicas y
morales de los médicos demandados,
denominacion que ha sido ampliamen-
te adoptada para describir el impacto
de esta noxa agresiva que perturba per-
manentemente la accion del médico.
Con el fin de tener un diagnéstico
mas aproximado del grado de afecta-
cion de la Salud Mental de los profe-
sionales médicos de nuestro Distrito,
imputados en juicios por el ejercicio pro-
fesional, el Fondo de Resguardo Pro-
fesional organizo y financié una Inves-
tigacion a tal fin, en colaboracion con
colegas de Salud Mental , del Ministe-
rio de Salud de la Pcia de Buenos Aires
En este estudio , Psiquiatras , es-
pecialmente entrenados, efectuaron
entrevistas personales, individuales y
anonimas a 237 médicos con juicios por
responsabilidad profesional, durante un
periodo de 5 meses. Se utilizaron dis-
tintas escalas internacionales de pro-
bada eficacia y sensibilidad. En el mar-
co de la Confidencialidad Absoluta, no
hay forma de identificar a quién corres-
ponde cada analisis. Asi también se
entregd a cada médico al final de la
encuesta una tarjeta con un nimero de
un radio mensaje para comunicarse en
el caso de sentir la necesidad de recibir
ayuda profesional u orientacién, en sa-
lud mental . La solicitud de ayuda a tra-
vés de este sistema superd nuestras
expectativas. Lo que también supero

Noviembre - Diciembre 2005
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nuestras expectativas fue el resultado
de este andlisis.

Estas entrevistas han dado una
informacién que evaluada inicialmen-
te marca un alerta que no debemos
soslayar, por eso en la Asamblea de
este afio se resolvid intentar inicial-
mente brindar un servicio adicional de
nuestro Fondo para los médicos que
consultan por juicios que los involucran
y desarrollar un Programa de Asisten-
cia Integral al Médico Enfermo, que-
remos a partir de la informacion reco-
gida compartir con todos los colegas
del Distrito algunos de los resultados
mas importantes.

Cientificos, investigadores y clini-
cos de todas las latitudes han obser-
vado, un progresivo y marcado dete-
rioro de la salud de los profesionales
médicos, y muy especialmente en su
salud mental.

Margison (citado por Moreno-
Jiménez, 1995) releva tasas de suici-
dio en los médicos, tres veces mas
altas que en la poblacion en general,
el nimero de cirrosis es tres veces mas
elevado, y en accidentes de transito,
las tasas son dos veces superior. Este
autor informa que la depresion, el al-
coholismo y la adiccion a las drogas

estan mas asociados a los psiquiatras
y a los anestesistas. Cita un estudio
realizado en 3575 médicos: un 27%
presentaba alcoholismo o dependen-
cia a las drogas y un 50% ansiedad o
depresion. Las tasas mas altas de sui-
cidio las encuentra entre psiquiatras y
anestesistas.

Varias investigaciones describen
trastornos emocionales en los profe-
sionales de la salud como angustia e
irritabilidad. Observan un incremento
del ausentismo laboral, aumento del
consumo de tabaco, alcohol. Encuen-
tran dolores de cabeza, tensiones
musculares, hipertension arterial
(Cooper,1989, Montes de Oca,
Hernandez 1997).

En este mismo eje, Maslach y
Jackson (1982) fueron las primeras
investigadoras que conceptualizaron el
Sindrome de Burnout como un estrés
cronico, propio de los profesionales de
servicios a personas, cuya tarea im-
plica una atencion intensa y prolonga-
da con personas que estan en una si-
tuacién de necesidad o de dependen-
cia “...es una respuesta a un estrés
emocional cronico cuyos rasgos prin-
cipales son: agotamiento fisico y psi-
coldgico, actitud fria y
despersonalizada en relacion con los
demas y un sentimiento de inadecua-
cion a las tareas a realizar’.

Se ha comprobado que un indivi-
duo es vulnerable al estrés cuando
éste le origina conductas perturbadas
que generalmente se traducen en dis-
tintos cuadros de ansiedad o depre-
si6bn, o dan origen a patologia
psicosomética. (Todas ellas detecta-
das en la poblacion estudiada en el
presente estudio ).

Figley, resalta que la capacidad de
compasion y empatia parece estar en
el centro mismo de nuestra capacidad
para realizar el trabajo con nuestros
pacientes, y al mismo tiempo en nues-
tra capacidad para ser lastimados por
el trabajo.

Se suma en la actualidad un ele-
mento, que no es una cuestion me-
nor, a las ya dificiles condiciones y
medio ambiente de trabajo para el
colectivo médico, son los mal llama-
dos “juicios de mala praxis”; que si bien
se ha dado presuponer nacieron como
una forma de cuidar los intereses de
los pacientes, en realidad han pasado
a formar parte de una verdadera in-
dustria del juicio.

Il. Origen y formulacion del
problema.

“Los trabajadores de la salud,
aprendemos una serie de mecanismos
para lidiar con el sufrimiento humano
sin sucumbir a la angustia, estos mis-
mos mecanismos que nos ayudan a
ayudar a nuestros semejantes , man-
teniendo la distancia que nos permite
pensar y actuar profesionalmente, son
los que por otra parte contribuyen a
desconectarnos de nuestro propio su-
frimiento, uno de ellos es la disocia-
cion, mecanismo responsable de lo
que muchos especialistas han descri-
to como el triple signo, de ignorancia,
indiferencia y falta de cuidado de los
médicos hacia su propia
salud,”...(Bentolila S, 2001).

..."Con respecto a la negacion de
ansiedades y temores, cierto grado de
omnipotencia y negacion es necesa-
rio: un cirujano palido de miedo y tem-
bloroso, que comparta con el paciente

ASESORAMIENTO MEDICO LEGAL

Recuerde que nuestro Distrito posee,
un area especial de asesoramiento
preventivo sobre estos temas, donde
ademas pueden efectuarse cualquier tipo
de consultas médico-legales.

Esta Comision esté integrada por mé-
dicos legistas y abogados especializados
en responsabilidad profesional. Para con-
sultas, solicitar turno en la sede del Cole-
gio (Buen Viaje 554, Morén) a la Srta.
Gabriela a los teléfonos 4628-3035 o
4629-16110pcién 5. Los dias de atencion
son los lunes, martes, jueves y viernes
de 12:30a 15 hs.

RECOMENDACIONES
Sr. Colegiado: a los fines de otorgar-
le una eficiente cobertura legal es impor-

tante para nosotros contar con su coope-
racion, por lo que le transmitimos algunos
datos utiles que deberéa siempre tener en
cuenta:

- Confeccion de una historia clinica
completa y actualizada, con citaciones por
consultorio externo. Aclarar si el paciente
cumple o no las indicaciones adecuada-
mente.

- Adecuada confeccién de HC de con-
sultorio externo.

- Adecuar la complejidad de las practi-
cas a las posibilidades y recursos del cen-
tro asistencial donde éstas vayan a reali-
zarse.

- Al realizar prescripciones y recetas,
hacerlo con letra clara y legible, aclarando
bien las indicaciones.

- Dar cumplimiento a las normas so-
bre Consentimiento Informado.

ATENCION

En caso de tomar conocimiento de ha-
berse producido algunos de los hechos
gue mencionamos a continuacién, comu-
nicarse telefonicamente a la sede del Co-
legio, consultar directamente a la Comi-
sién de FRP:

- Secuestro de Historia Clinica.

- Citacion a sede policial o sede judi-
cial.

- Notificacion de demanda.

- Pedido de informe de integrantes de
una Guardia o Servicio.

- Pedido de copias de partes quirtr-
gicos, partes policiales, libro de guardia u
otro documento.

- Pedido de informes o de descargo
por instancia administrativa de Obra So-
cial o Prepaga.

Noviembre - Diciembre 2005
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el temor de la muerte y al dolor fisico,
dificilmente podra operar de forma
adecuada y mantener una clara capa-
cidad de decision”. Este proceso de
negacion ha sido denominado diso-
ciacion instrumental  (Maradaras Pla-
tas, 1980), conforma un mecanismo
que el cirujano, como todo médico, va
incorporando a su modalidad perso-
nal durante el aprendizaje de la espe-
cialidad, como una manera de adap-
tacién psicoldgica a una practica tan
estresante como la cirugia.
Disociacion implica la capacidad
de separarse o dividirse internamen-
te, dejando de lado determinados as-
pectos de la propia personalidad y
asumiendo otros, sin que se «mez-
clen» o comuniquen entre si. Ahora
bien, cuando la negacion es muy mar-
cada, el cirujano puede «desatender»
sus temores y precauciones, y estara
entonces expuesto a cometer errores
por minimizar los riesgos de los pro-
cedimientos quirdrgicos o no percibi-
rd ni evaluara con claridad los signos
y sintomas que sefialen una compli-
cacion postoperatoria incipiente. Tam-
bién un alto grado de negacion o diso-
ciacion le impedird una adecuada cap-
tacion del estado psicol6gico de sus
pacientes y minimizara sus eventua-
les consecuencias. La negacion pue-
de acompafarse de otras defensas
maniacas: con hiperactividad (que
puede llevar al cirujano a trabajar de-
masiado y sin descanso, y cometer
errores por fatiga) y sentimientos de
omnipotencia (que pueden condicionar
la realizacion de técnicas quirdrgicas
temerarias, por ejemplo).” (Instituto
Universitario de Ciencias de la Salud)
“Los médicos tienden a disociar la
mente del cuerpo y el cuerpo del con-
texto, no solo en el paciente sino tam-
bién en si mismos, con lo cual
devienen una mente sin cuerpo ni
emociones, sobreadaptados. La
neotecnologia, en esas condiciones,
se presta para favorecer la disociacion

y la renegacion.

En los médicos, los efectos del
distrés empiezan por malestares trivia-
les y cotidianos que constituyen pre-
cursores de enfermedad, y es impor-
tante diagnosticarlos a tiempo. Son
efectos del burn-out. El primer afio de
recibido es el mas critico: un estudio
encontré que un 30 por ciento de los
médicos con un afio de ejercicio tie-
nen depresion clinica; se habla de un
22 por ciento en el segundo afio y un
10 por ciento en el tercero, en diver-
sos estudios hechos a lo largo de vein-
te afios. El tenor de depresion en la
poblacion es del 15 por ciento, 0 sea
que los médicos jévenes doblan a la
poblacién comun. (Wolfberg, E. 2003)

En nuestro analisis hemos explo-
rado y evaluado, mediante la estrate-
gia de la INVESTIGACION-ACCION,
el estado de la salud mental y calidad
de Vida de los profesionales inculpa-
dos en juicios por el ejercicio profesio-
nal matriculados en el Colegio de Mé-
dicos de la Pcia de Buenos Aires. Dis-
trito 11, con el fin de tener un diagnos-
tico local, para disefiar los dispositi-
VoS preventivo-asistenciales en salud
Mental, que se ajusten al mismo, en
los tres niveles de prevencion, prima-
rio, secundario y terciario.

En tanto, en cada nivel de preven-
cion se dan situaciones totalmente di-
ferentes, resulta necesario precisar
los objetivos generales correspondien-
tes a cada nivel, dado que el concepto
de niveles no es especulativo sino ope-
rativo.

1- PRIMER NIVEL O PREVEN-
CION PRIMARIA

a)Promover la salud Mental : hacer
lo posible para que la salud se desarro-
lle y mejore (Management del Stress,
desarrollo de la Resiliencia)

b)Proteger la salud: evitar que los
riesgos definidos que amenazan la sa-
lud, la alteren produciendo Trastornos
Psiquicos o accidente. (Dispositivos de
Entrenamiento, Reflexion y Elaboracién
Grupales)

2- SEGUNDO NIVEL O DE RECU-

PERACION DE LA SALUD

a) Evitar la muerte prematura (Dis-
positivo Asistencial)

b) Evitar que la enfermedad progre-
se 0 se compliqgue. (Campafias de
concientizacién)

¢) Recuperar la Salud, si no es po-
sible totalmente lo que de ella sea re-
cuperable (Dispositivo Asistencial)

3- TERCER NIVEL O PREVEN-
CION TERCIARIA

a) Lograr la rehabilitacion psiquica,
fisica y social de las secuelas de la en-
fermedad. (Dispositivos de Rehabilita-
cion)

Hemos establecido los siguientes
como los objetivos especificos de este
analisis:

a) Identificar los sintomas y signos
asociados a Trastornos Psiquicos pre-
sentes en los médicos incluidos en la
muestra , especialmente Trastornos
depresivos, de ansiedad , burnouty de
abuso de sustancias o alcohol, en tan-
to son los que la literatura nacional e
internacional sindica como mas fre-
cuentes.

b) Determinar, en la medida de
nuestras posibilidades, y en el ambito
de la Clinica Psiquiatrica, la existen-
cia de un Trastorno Psiquico Especifi-
co y Comun a los profesionales sujeto
de la investigacion y de ser asi , con
qué criterios diagnosticos se corres-
ponden.

c) Explorar la incidencia del impac-
to en la calidad de vida de los entre-
vistados

d) Disefiar dispositivos preventivos
secundarios y terciarios para, los que
estén afectados en su Salud Mental

e) Disefiar Dispositivos preventivos
primarios para quienes aun no presen-
ten malestar psiquico, clinicamente
evidenciable , incluyendo a la totali-
dad de los matriculados.

f) Implementar un sistema de
orientacion especializada, con carac-
ter absolutamente confidencial, para
quienes lo soliciten.

La Encuesta se realiz6 sobre 237
profesionales médicos inculpados en

En el marco de los objetivos que nos hemos propues-
to, reiteramos que la totalidad de nuestros matricula-
dos cuentan con un servicio de consulta, orientacion
y asistencia el salud mental.

Garantizamos absoluta confidencialidad

Llamar al 4599-9275
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Escala de Ansiedad de Hamilton
8% 6 %
M % 45 %

juicios de mala praxis, correspondien-
te al Colegio de Médicos de la Pcia de
Buenos Aires, Distrito IlI. 0Daé6

Presentacion preliminar de los W 7a15
resultados obtenidos 16 a 20

De los resultados obtenidos se des- "2 .
prende que el 55 % de los encuestados 0 mas
presenta trastornos de ansiedad, el 41
% leves, el 6 % moderados y el 8 %
restante severos. Es importante desta- Rango Porcentaje Entrevistado Trastorno
car que los que presentan trastornos 0a6 45 9 105 Sin trastomo
moderados y severos requieren trata- o° .
miento urgente. La prevalencia en la 7ats 41 % o7 Ansiedad Leve
poblacion general de nuestro pais, de 16 a 20 6 % 15 Ansiedad Moderada
los trastornos de ansiedad no llega al 22 6 méas 8% 20 Ansiedad Severa

10 %. En situaciones particulares como
la Argentina post “corralito” se estimé
esta prevalencia en un 20 %, con un
contexto de situaciones altamente
estresantes y en forma excepcional, los
médicos encuestados casi triplicaron
ese valor (ver cuadros 1y 2).

De los resultados de la escala de
Depresion de Montgomery Ashberg , se
desprende que el 44 % de los entrevis-

tados presenta algun grado de depre- BWoa7
sion . La prevalencia de los sintomas

depresivos en la poblacion general es 8a15
de alrededor del 8 %, y de los trastor- B 16a25
nos depresivos es de 10 % para varo-

nesy d% 15 % para mujeres,plos médi- 27 % W 26230
cos encuestados practicamente triplican B 31a43

ese valor (ver cuadros 3y 4).

Para comprender los resultados - —
obtenidos con la administracion del MBI Rango Entrevistado Grado de Depresion
(Escala para medir Burnout) se sugiere 0a7 133 Ausente
leer el modo de puntuacion que se de- 8a15 70 Leve
talla en el cuadro 5. 16 a 25 29 Clinicamente Observable

Los resultados obtenidos son alar- 26 a 30 4 Moderada
mantes, en tanto mas del 50 % de los 31a43 1 Grave
encuestados presenta un elevado indi-
ce de despersonalizacion, (la variable
mas significativa de la escala de MBI BAJO B. MEDIO B.ALTO
Burnout) lo que sugiere que la disocia- Despersonalizacion -de5 6a9 +de 10
cion operatlva_l se ha vuelto SIntomgtlca Autoestima Profesional +de 40 34 a 39 -de 33
y se corre un riesgo severo en “cosificar’ - -

Cansancio Emocional -de 18 19a 26 +de 27

2%

1%

1%

60 %

Escala de Depre. Montgomery - Ashberg
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a los destinatarios de nuestra practica
profesional. Lo que se vuelve un circu-
lo de retroalimentacion positiva, en tér-
minos de peor relacion médico-pacien-
te, menor posibilidad de empatia, ma-
yor riesgo de error, de no escucha , lo
que necesariamente redunda en una
vulnerabilidad extrema a las condicio-
nes propicias de las demandas judicia-
les por nuestra préctica profesional (ver
cuadro 6).

ESCALA DE EVENTOS: mide el
impacto del evento traumatico a través
del tiempo. En este caso haber recibi-
do la notificacion de la demanda. El
14% de los entrevistados frecuentemen-
te sinti6 el impacto del evento un 66%
alguna vez lo siente o lo sintié y sélo el
20% nunca o rara vez lo siente (ver cua-
dro 7).

Si bien excede los fines del boletin
publicar la investigacion completa y
resultaria apresurado emitir conclusio-
nes o hacer asociaciones estadisticas,
si nos remitimos simplemente a la lec-
tura de los resultados de las escalas
administradas, podemos inferir que hay
una clara afectacion de la salud mental
en un porcentaje significativo de los
entrevistados, que los sintomas asocia-
dos a la disociaciéon y la somatizacion
del malestar psiquico se encuentran
presentes medidos a través de diferen-
tes escalas de un modo alarmante, y
que el impacto de la demanda judi-
cial en la Salud Mental de los incul-
pados cobra la dimensién de un

Escala de Burnout
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Fuinl Lo smbr nmiabmr

H Media
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Despersonalizacion

Autaestima Prafesional

Agqoiamierdo Emocional

Escala de Eventos

20 %

“Evento Traumatico” o también lla-

mado “Incidente Critico”, lo que a su

vez podria desencadenar un Trastor-
no Psiquico, mas severo aun que re-
fuerce los sintomas de disociacién

y evitacion.

CONSULTAS MEDICO-LEGALES:
ASESORAMIENTO PREVENTIVO

Dr. Alejandro Verger - Dr. Francisco Barone
Dr. Eduardo Caraballo - Dr. Adrian Toronchik
Dra. Graciela Calligo - Dr. Guillermo Diaz Zahn

Dias de atencién: Lunes, Martes, Jueves y Viernes de 12:30 a 15:00 hs
Solicitar turno Srta. Gabriela - Tel.: 4628-3035 / 4629-1611

66 %

Nunca o rara vez
Bl Algunas veces

B Frecuente

No resultara dificil al lector compren-
der que “estamos en riesgo” al punto
de que esta vulnerabilidad se esté tra-
duciendo entre otras cosas, no sélo en
el deterioro de nuestra salud, sino tam-
bién en un fenomenal aumento de las
demandas judiciales por el ejercicio pro-
fesional, en las que estimamos que una
practica profesional atravesada por un
funcionamiento disociado , resulta un
factor tanto 0 méas determinante, que el
desconocimiento cientifico o técnico de
como realizar la mencionada practica.
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Las jornadas

@ mostraron

la participacion

presentacion
de la modalidad

posters.

Las actividades de la Comisién
de Cultura incluyeron la muestra
pictéricay fotografica

junto al Concurso Literario.
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2005

Numerosos colegas
siguieron las
presentaciones

y los comentarios
de los jurados

que realizaron

la evaluacion

Las exposiciones
de temas

de actualidad
convocaron

a destacados

panelistas

Se realizaron como es habitual
actividades de extension a la
Comunidad con una participacion
destacada de alumnos del nivel medio
tomando como tema la

medicina deportiva
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Jornadas Méd

Icas

En el marco de las Jornadas se realiz6 un encuen-
tro entre los referentes en Medio Ambiente de la
Regién, quienes manifestaron como denominador
comun que el enemigo mas poderoso para evitar

la contaminacién ambiental, es la IGNORANCIA,
dado que la comunidad desconoce el impacto del
Medio Ambiente en el ser humano. Se gener6 en
este ambito la creacion del Foro Regional para el
cuidado del Medio Ambiente, integrado por veci-
nos y profesionales.

Noticolegio para los Matriculados

Recordamos que el Colegio de Médicos del Distrito Ill lleva adelante distintos servicios
gratuitos destinados a los colegas matriculados:

ESTACIONAMIENTO PARA LOS QUE CONCURREN A LOS CURSOS DEL ESEM.
ASESORIA LETRADA Y GREMIAL.

Especial idades: Estimado colega: recuerde que todo titulo de
Especialista emitido a partir del 27 de septiembre de 1994
obligatoriamente debe ser recertificado cada cinco afios. Art. 33 -
Reglamento de Especialidades.

Recertificacion: siUsted adn no procedio a la recertificacion
de su titulo de especialista, lo invitamos a hacerlo a la brevedad.
Recordamos que la recertificacion sera probablemente uno de los
parametros que exigiran las finan-ciadoras del sector salud para se-
leccionar a los prestadores profesionales. EL COLEGIO DE MEDI-
COS DE LAPROVINCIA DE BUENOS AIRES ES LAUNICAENTI-
DAD RECONOCIDAY FACULTADA PARA EFECTUAR EL RECO-
NOCIMIENTO DE LOS CREDITOS QUE POSIBILITAN LA
RECERTIFICACION EN LAPROVINCIADE BUENOS AIRES. CO-
LEGA: NO ESPERE HASTA EL MOMENTO EN QUE LE EXIJAN
LA RECERTIFICACION. EFECTUE EL TRAMITE CON TIEMPO.

FRP: Recuerde, colega, que sino tiene paga la Matricula no
estard cubierto en el Fondo de Resguardo Profesional.

Caja de Prevision: up. PODRA ABONAR SUAPORTE
JUBILATORIO EN ESTE COLEGIO DE MEDICOS, DE LUNES A
VIERNES DE 10 A 15 HS. Este nuevo Servicio esta dirigido
exclusivamente a los profesionales que NO POSEEN CHEQUES.
Conocemos las molestias que ocasiona abonar en el Banco
Provincia, por este motivo es que hemos llegado a un acuerdo con
las autoridades de la Caja de Prevision y Seguro Médico, y se ha
dispuesto que aquellos profesionales que no poseen cheques
pueden abonar su aporte jubilatorio, en efectivo, en nuestra
Institucion con el primer vencimiento (es decir, del 1 al 10 de cada
mes). SOLICITAMOS DE SU COLABORACION, TRAYENDO
CAMBIO PARA EL MENCIONADO PAGO. NO SE TOMARAN
LOS PAGOS CON CHEQUE.

Cambios de Domicilio: colega: Recuerde informarnos su
cambio de domicilio. Asi podra recibir toda la informacion pertinente
de este Colegio.

Talonario dePsicofarmacos (Recetario naranja)

Por Resolucion del Consejo Superior del Colegio de Médicos, los
talonarios para la prescripcion de sicotrépicos de las listas Il y IV
seran entregados solamente a COLEGIADOS (no inscriptos) en for-
ma personal y que se encuentren al dia con la Tesoreria del Distrito.

Sello Profesional: sE RECUERDA QUE ES OBLIGATO-
RIA LA COLOCACION DEL NUMERO DE MATRICULA DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES EN EL SELLO PROFESIONAL.

GonsuLrorios MEpIcoS
EN ALQUILER

En Planta Baja

Muy luminosos

A tres cuadras de la estacion
de Castelar, lado Norte

Tarifas Promocionales - Esperamos su visita

4628-3964 | 4624-2838 / (15) 4029-7837
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Exposicion permanente
A partir de las ultimas Jornadas Médicas durante el

mes de noviembre expusieron los siguientes autores las
obras que a continuacion referimos:
Alejandra Reyes

"Brisa del desierto", Oleo sobre tela

"El Angel mas tristo", Oleo sobre tela

"Una célida sensacion”, Acrilico

"Alinos", Acrilico

Angélica Sapiente
"Maternidad 1", Acrilico
"Maternidad II", Oleo sobre tela
"Libertad I", Oleo sobre tela
"Libertad 11", Oleo sobre tela
"Libertad Ill", Oleo sobre tela

Blas Spina
"Palos y cacerolas", Oleo / colage
"De vuelta a casa", Tecnica mixta
"Maternidad", Madera policromada
"Verglienza I", Oleo sobre tela

Ana Inés Alonso
Sin titulo, Acrilico
Sin titulo, Acrilico

Alberto Enrique Pascual
Fotografias

Durante el mes de marzo del 2006 se continuard con
exposiciones mensuales permanentes, para lo cual invi-
tamos a los interesados a exponer, comunicarse con la
Comision de Cultura los dias 2° y 4° jueves de cada mes
de 13 a 14 hs. El sitio de exposiciones se encuentra en el
primer piso siendo gratuito.

Concurso literario

El Jurado esta evaluando ain los numerosos trabajos
recibidos para el Concurso Literario de Cuentos 2005. En
el préximo numero se informaran los resultados del mis-
mo.

Concurso literario 2004
3er. premio Cuentos
Autora: Marina Clara Wertheimer Becich

Tarde de otofio

Tarde de otofio, la calle Bucarelli y Congreso, ple-
no barrio de Villa Urquiza. Desciendo del colectivo y
ya un nudo en el estémago me advierte que estoy cer-
ca. La media cuadra que me separa del portén verdel
del Hogar del Sol parece terminarse enseguida y ni
bien advierto esto mi paso se vuelve mas lento. Mi
cabeza se vuelve hacia abajo para mirar mis pies ca-
minando, pisando las baldosas amarillas, muchas de
ellas flojas o rajadas y todas sin brillo. Pronto se vuel-
ven mas grandes y grises, lo que indica que estoy pa-
sando por delante de otra casa y que por lo tanto falta-
rdn menos casas para llegar a mi destino. No quiero
que esa distancia termine, no quiero pasar por ese
portén.

Pero ya llegué. La pintura reciente intenta tapar
los hoyos de 6xido del metal. Una amable sefiora me
ve por la ventana, me saluda y enseguida presiona el

boton que me dejara entrar a la casona. Empujo la puer-
ta y se abre. Al ingresar al patio delantero la sefiar del
ambo blanco me recibe y espera un saludo més afec-
tuoso de mi parte, que tardo en percatarme de ello por-
gue mi atencion se centra en observar el penoso estado
del patio: las baldosas me parecen de los afios dorados,
solo que en afios que de dorados no tienen nada y me-
nos las baldosas, asperas y resquebrajadas por el sol,
la intemperie y la falta de cera. Hay una mesa y bancos
de cemento, esos que son muy comunes en los jardines
de las casas "chorizo", con enanos y cisnes en medio de
la maleza que vive por el desgano de los duefios de casa.
Muebls en desuso de madera pudriéndose esperan en
es e patie a que alguien se le ocurra qué hacer con ellos.
Todo se veria mas bonito sin demasiado dinero, tan sélo
con un poco de voluntad e ingenio; pero quén tiene tiempo
para pensar en ello: los ancianos estén ahi para ser aten-
didos, no para trabajar. Incluso en el caso de querer ahcer
algo para mejorar el ruinoso estado de ese patio (mas
adelante veré que toda la casona se encuentra igual) no
estan habilitados fisicamente -y muchos ni siquiera men-
talmente- como para hacer algo. El personal, cocineras
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y enfermeras, no cuentan con tiempo y tienen dema-

OMmis

siadas e indeseables tareas para hacer, tales como
cambiar a los abuelos, limpiarlos cuando se babean,
bafarlos cuando su fisiologia no es capaz de retener
nada y la sefiora del ambo blanco me saluda; enton-
ces bajo a la realidad y con una improvisada sonrisa e
intendando ser lo mas coridal posible, la saludo.

Al dejar atras el patio y entrando al interior de la
casa percibo un ligero olor a humedad, a encierroy a
orina disimulados por desinfectantes. El mobiliario del
hall de entrada consta de dos afiosos sillones collor
bordé oscuro, uno con un agujero por donde se esca-
pa algo de goma espuma y ambos con la apariencia
de ser muy comodos; de un escritorio de madera don-
de la médica y duefia del geriatrico toma mate con
una de las enfermeras; de un armario con los miles de
medicamentos para cada anciano y de una estanteria
con el teléfono y con todas las guias telefonicas a par-
tir del afio '79, ademas de otros objetos que no llegan
a llamar mi atencién. Hay algo que me parece que
cambi6 desde la Ultima vez que visité el lugar -hace
como seis meses- y me doy cuenta que es el color en
las paredes. Ahora estan de blanco y parece que en el
momento de pintarlas le dieron una doble utilidad a la
pintura: también la utilizaron como enduido, ya que
las rajaduras son las mismas y siguen sin tapar. Tam-
bién los zécalos de una oscura y deslucida madera
estan salipados por la pintura.

No quiero llegar a la habitacion donde mi abuelo
esté y ver los estragos que el tiempo y la edad hicieron
con él. Ese nudo en el estbmago que mencioné vuelve
a apoderarse de mi, méas fuerte que antes, al punto
que cada vez que trago saliva una incipiento nausea
repercute por mis entrafias.

Saludo a la doctora y le pregunto:

- Y el abuelo?

- Esta durmiendo- me dice friamente mirando ha-
cia abajo. Una suerte de paranocia se instala en miy
me pregunto a qué se deberd su cabeza gacha. Tal

vez esté pensando que no visito jamas a mi abuelo y
una vez que vengo lo hago en mal momento. Qyue soy
una mala nieta, una adolescente sin preocupaciones ni
responsabilidades. O tal vez not6 mi expresion de des-
agrado ante el estado del lugar y que encima que lo cui-
dan decentemente me quejo. Aunque quiza tan sélo le
causo curiosidad algo que solo podia ver agachando su
cabeza y volviendo la mirada hacia abajo, como una
hormiga o un subito dolor en el pié; o se le cansé el
cuello o... no sé.

- Pero puedo pasar igual, no?

- Si querida -me contesta. -Qué rica-. Después de
esto opto por pensar que qué le importa a qué vengo o
cuando vengo y si vengo o no. Ademas ella esta alli
para ocuparse del buen funcioameinto del lugar y yo para
ver a mi abuelo Asi que abro una puerta que hau en el
hall que es la de la habitacion de mi abuelo y de otro
hombre. Por suerte el ruido que hace la puerta al abrirse
me ahorra el trabajo de tener que despertarlo. Gira su
cabeza hacia mi y me mira.

Su expresion me demuestra alegria y sorpresa, sus
hojos himeods felicidad. Por unos segundos nos que-
damos los dos mirandonos mutuamente y el hecho de
verlo ahi, viejo e invencible, algo enfermo, sin su denta-
dura ni su lucidez pero con la misma ternura de siem-
pre, que no se la va a negar a ninguno de sus seres
queridos, hace que mis ojos se llenen de lagrimas con-
tenidas tantas veces y que me debilidad se deje entrever
asi, de esta manera. Me emociona ver esa alegria, esa
ternura, esa felicidad que él irradia y que todas,
absolutament todas y cada una de ellas sean para mi.
Me doy cuenta de mi egoismo, producto de la rutina. Me
doy cuenta de lo olvidadas que se tienen muchas cosas
a veces, cosas muy importantes, que se las borra de la
mente para ocuparse de otras mas préximas. Me siento
egoista y totan, ciega, al haber tenido frente a mi -y sin
haber visto- durante tanto tiempo, a alguien que me apre-
cia, me espera y se alegra al verme. Es ealguien no tie-
ne mas para darme que su amor ya que no recuerda ni
mi nombre o el lazo familiar que nos une, pero sabe que
ése amor es para mi. Entonces mis prejuicios a la vejez,
0 a la impresion qu ésta me causa desaparecen. Enton-
ces quiero abrazarlo y sentirme menos sola al menos
ese instante y darme cuenta que su carne es vieja y
achcosa y de que lo que hay por debajo de esa es algo
mas fuerte que la enfermedad, el tiempo y las necesida-
des materiales.
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